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В настоящее время многие авторы в патогенезе гестоза ведущую 
роль отводят эндотелиальной дисфункции. Исследование многих мар­
керов дисфункции эндотелия (тромбоксан А2, простациклин, фактор 
Виллебранда, фибронектин, тканевой активатор плазминогена и его 
ингибитор и др.) не является рутинным методом и требует использо­
вания специальных дорогостоящих реагентов. Вместе с тем определе­
ние в крови циркулирующих эндотелиальных клеток (ЦЭК) не требу­
ет материальных затрат и специальной подготовки персонала. Метод 
является простым, информативным и доступным для практического 
использования.
Целью нашей работы явилась оценка содержания циркулирую­
щих эндотелиальных клеток в крови как маркера дисфункции эндоте­
лия у беременных с неосложненным и осложненным гестозом течени­
ем беременности.
Количество циркулирующих эндотелиальных клеток в крови бе­
ременных определяли по методу Hladovic J. et al. (1978). Метод осно­
ван на изоляции клеток эндотелия вместе с тромбоцитами с после­
дующим осаждением тромбоцитов с помощью аденозиндифосфата.
Обследовали 117 беременных женщин, из них 38 здоровых и 79 с 
гестозом разной степени тяжести: 21 -  с водянкой беременных; 49 -  с 
гестозом легкой степени тяжести, ведущим симптомом которого была 
артериальная гипертензия и 9 -  с гестозом средней и тяжелой степени. 
Изучение содержания ЦЭК в крови беременных женщин с неослож­
ненным и осложненным гестозом течением беременности показало, 
что у пациенток с гестозом происходит увеличение количества ЦЭК
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по сравнению со здоровыми беременными женщинами. Наиболее вы­
сокое содержание ЦЭК наблюдается у беременных женщин с гесто- 
зом средней и тяжелой степени, а также с гестозом легкой степени, 
ведущим симптомом которого являлась артериальная гипертензия. 
Увеличение количества ЦЭК при гестозе свидетельствует о повреж­
дении эндотелиальной выстилки микрососудов, обнажении субэндо­
телиальных структур, что, в свою очередь, инициирует адгезию и аг­
регацию тромбоцитов, тромбогенез. Количество эндотелиоцитов в 
крови отражает степень поражения сосудов и позволяет судить о тя­
жести заболевания.
Таким образом, определение ЦЭК, являющихся маркером дис­
функции эндотелия, способствует не только диагностике и определе­
нию степени тяжести гестоза, но и открывает перспективы поиска ле­
карственных средств, обладающих специфическим эндотелиопротек- 
тивным действием, применение которых сможет замедлить или при­
остановит развитие каскада патофизиологических изменений, ини­
циируемых повреждением сосудистой стенки.
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